The effects of low intensity aerobic exercise on blood pressur by Hosseiny, Seyed Mohsen. et al.
  41-91/ 6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 9دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
  moc.oohay@ByniessoHMS :liam-E، 1830-2270333 : ﺗﻠﻔﻦ- ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري - داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ- رﺣﻤﺘﻴﻪ-ﺷﻬﺮﻛﺮد: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل 1
 41
  ﺧﻮن ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺛﻴﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي ﺑﺎﺄﺗ
  
 ،† ﻣﺠﺪﺣﻤﻴﺪ ﻋﻠﻮيدﻛﺘﺮ ، ***دﻛﺘﺮ ژﻳﻼ ﻋﺎﺑﺪ ﺳﻌﻴﺪي، **ﻦ ﺷﻴﺮيﻴ، ﺣﺴ**زﻳﺒﺎ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ، 1* ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺑﺮوﺟﻨﻲ
  ††ﺳﻌﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي زاده
 داﻧﺸﮕﺎه – اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ***ﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰ  داﻧﺸﮕﺎه– ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ** داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد، -ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري*
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد–ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ††، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه –اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ †ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، 




























ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد 
 ﺑﺴﻴﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻣﺮوزي ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ
روي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺄ ﺗاز اﻳﻦ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ رﻓﺘﺎر،
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﻛﻢ  .ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد دارد
  (.1) ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  58ﺮدان و ــﺪ ﻣــ درﺻ08ﺮان، ــﺮ ﺗﻬـﻲ ﺷﻬﺮرﺳــدر ﺑ
  
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﺧﺎرج از ﻣﺤﻴﻂ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺪم زدن ﻣﻨﻈﻢ را ذﻛﺮ ﺣﺘﻲ  ﻛﺎر ﻳﺎ ﻣﻨﺰل
ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ . (2) ﻜﺮدﻧﺪﻧ
 و در دوران 2ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
در  (.4،3) ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
   ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻫﺎ و ﺗﺮيLDLﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺷﺨﺺ ﻛﻢ ﺗﺤﺮك 
  :ﭼﻜﻴﺪه
در اﻳﺠﺎد  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻫﺮ دو از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و( ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ)ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺟﺴﻤﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺧﻮن در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر. ﻲ و ﺳﻜﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗ
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻢ در  .ﻳﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪازد اﻳﻦ ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﻦ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ورزش ﭘﻴﺎده روي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴ ﺛﻴﺮﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ 63  اﺳﺖ ﻛﻪ در آنﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 4ﺑﻪ ﻣﺪت در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﭘﻴﺎده روي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﺮوﺟﻦ 
ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺎده روي در ﺣﺪي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  دﻗﻴﻘﻪ02-03 ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﺎر و3ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  ﻪ،ﻫﻔﺘ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ،ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ .درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ 05-06 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻣﺤﺪوده
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار  ﻣﻮرد(وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن،)  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  وآناز 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و  زوﺟﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيt داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ . ﺳﺎل ﺑﻮد 64/31±5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 48/6±5 و 88/6±6ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ، (>p0/50 )941/5±11 و 051/40±21ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
. ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ (<p0/10 )601/3±6 و 901/4±6ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  ﻓﺸﺎر و(<p0/100)
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻲ ﻣﻌﻨﺗﻔﺎوتﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ   و، وزنﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐدر ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  .ﻧﺸﺪ
ﺛﺮي در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺆ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺎده روي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻗﺪام ﻣﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
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  (.1) ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲLDHاﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﺒﺪﻳﻞ اﺧﺘﻼل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺗ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰﺎﺑﺖ، ـــﻮﻛﺰ ﺑﻪ دﻳـ ــﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ،ﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲــﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي . (4،3)ﺪ ـــﻂ ﻛﺒــﻮﻟﻴﻦ و ذﺧﻴﺮه ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻮﺳـــاﻧﺴ
ﺧﻴﺮ در ﺷﺮوع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻳﺎ ﺄﻳﺎ ﺗ
اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﻴﺮه ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺮوﻧﺮي در ﺑﻴﻤﺎران  (5) دﻣﺎﻧﺲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻄﻦ  (6) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ، ﺑﻬﭼﭗ
  (.7-01، 4 )ﺷﻮدﺎري ﺧﻮن ﻣﻲـــﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸ
ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﭘﺮﻓﺸﺎري 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
و ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن  .ﻣﻐﺰي و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺷﻮد
  .(4) ﻳﻚ ﺟﺰء ﻣﻬﻢ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ،ﺧﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ آاﺳﺎس ﺮﺑ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ   ﻣﻴﻠﻲ041ﺸﺘﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴ
 در ﻳﻚ دوره ﻣﺪاوم و ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻲ09 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ
ﺣﻔﻆ . (11 ) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ2ﺣﺪاﻗﻞ در 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 041ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺣﺪ ﻓﺸﺎر
درﺻﺪي ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و  82-44ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
. (4) ﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد درﺻﺪي ﺑﻴﻤ02-53
 ﻛﺎﻫﺶ وزن و، ﺗﻌﺪﻳﻞ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ورزش
ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺳﺪﻳﻢ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻨﺘﺮل 
  .(9) ﻛﻨﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
% 04-%07)ﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ــورزش ﻫ
دار ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ (ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻫ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻓﺸﺎرﺧﻮن در
داراي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ وزن  اﻓﺮاددر 
  .(4) ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  اروﻳﻲﻫﻮازي از درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮ دﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻬﺎي 
  ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺧﻮن ﻣﻲدر ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر
  
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه   ﻣﻴﻠﻲ11ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه   ﻣﻴﻠﻲ8ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  و
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ . ﺷﻮد ﻣﻲ
روزﻫﺎي  دﻗﻴﻘﻪ در اﻏﻠﺐ 03- 54ﺷﺮوع ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  اﻳﻦ ﺳﻄﺢ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ. ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺪاوم ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
  (.21)را ﺑﺪون درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﺪ 
ﺛﻴﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺄﺗاﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  درﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ % 06- %07) و ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ( ﻣﺎه3ﺣﺪاﻗﻞ )
 ( روز در ﻫﻔﺘﻪ5) ﺟﻠﺴﺎت زﻳﺎد در ﻫﻔﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد (ﻗﻠﺐ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  و( 31،41 ) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرﺳﻲﺮﻣﻮرد ﺑ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ورزﺷﻲ در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
 ﺷﺪت ورزش در اﻓﺮادي ﻛﻪ وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
ﻳﺎ از  (ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛﺎري) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻌﻲ در
ﺛﻴﺮات ﻳﻚ ﺄﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ، ورزﺷﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن (  ﻃﻮل ﻣﺪت ورزشاز ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و)ﺷﺪه 
  .ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻧﻮع ﻗﺒﻞ و از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري   ﻛﺎرﻣﻨﺪ63 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺮوﺟﻦ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤ
  :اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
وﻟﻴﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺴﺎل از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ا
   ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ،ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در  ورزﺷﻜﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﺒﻮده و، ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺎ  ،ﺪﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ دﻳﮕﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻫﻴﭻ ﺑ


































  6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، دوره 
61 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه   ﻣﻴﻠﻲ09- 011 و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 041- 081
ز ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺠﺎﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺮد ﺷﺎﻏﻞ در ادارات  ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺷﻐﻞ دوم ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮوﺟﻦ ﺑﻮده و دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ
ﺧﻮن ﻣﻨﻌﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﻮن ﭘﺎﺳﺦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺖﺷﺮﻛﺖ در 
ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دارو دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
  .(51) ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻫﺎآوري دادهﺟﻤﻊ ﺟﻬﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش  .اﺳﺘﻔﺎه ﺷﺪ ،ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺟﻬ
ﺛﺒﺖ  ﮔﻴﺮي وﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﺖ در اﻧﺪازه زﻣﻮن ﻣﺠﺪد وآ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻧﺘﺎﻳﺞ از روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 01ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﮔﻴﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه،   دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه3
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/39ن آﻣﻘﺪار  ﺷﺪ وﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  ﺑﺎر5، وزن ﻳﻚ ﻧﻔﺮ زو ﻧﻴﺰﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺮا. ﻣﺪآ
ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ 
ﺑﻪ  0/69ن آﻣﻘﺪار  ﺷﺪ وآﻣﺪه، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 .ﻣﺪآدﺳﺖ 
ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج اﺳﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ 
 اﺑﺘﺪا ﻓﺸﺎري ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ از دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
ﻣﻪ ورزﺷﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻠﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﺮﻧﺎ
ﻂ ﺗﻤﺎﻣﻲ و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳ
ﻫﺎ  ، از ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﭙﺲﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻣﻀﺎ ﮔﺮدﻳﺪ و 
 ﺑﺎر 2ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ و در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺻﺒﺢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 9- 01ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت (  ﺑﺎر4ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )
 01ﺑﻌﺪ از ﺣﺪاﻗﻞ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ
  ﺧﻮن واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد  اﺗﺎق آرام، ﻓﺸﺎرﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ درد
   ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖ درﺧﻮن ﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺎزوﻳ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن .  ﺷﺪ و ﺛﺒﺖوﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل
   ﻴﻚدﻳﺎﺳﺘﻮﻟ و (ﺷﺮوع ﺻﺪا)  اوﻟﻴﻦ ﻓﺎزﻴﻚﺳﻴﺴﺘﻮﻟ
  
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  (ﻗﻄﻊ ﺻﺪا) ﻛﻮرﺗﻮﻛﻮف ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻓﺎز
  :ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل ،ﺪـــﺷ
  
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ+ﻚﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴ×2
  3
  
 1ﺑﺎر ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  3در ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﺪـــﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ
ﺳﻮم  و ﻫﺎي دوم ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﻴﺮي و دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد  ،ﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪآ اوﻟﻴﻦ و در .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻌﺪ از ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑ.ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪون ﻛﺖ و ﻛﻔﺶ ﺗﻮزﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
در ورزﺷﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ .ﻏﺎز ﺷﺪآﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ  ،ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ 5ﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ــــاﻳﻦ ﭘ
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﺣﺮﻛﺎت ﮔﺮم ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 .دادﻧﺪروي اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﺻﺎف ﭘﻴﺎده
ﺑﻪ روي در ﺣﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺎده
 .ﺑﺮﺳﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  درﺻﺪ05- 06 هودﺪـــﻣﺤ
 022 ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺳﻦ از ﻋﺪد ﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐــــﺣﺪاﻛﺜ
ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ روش . ﻣﺪآﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﻮرد آزﻣﻮن  و ﺷﺪﺷﻤﺎرش ﻧﺒﺾ آﻣﻮﺧﺘﻪ 
 ﺑﻪ ﺪ ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺎدرـــﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻫﺎ  ﻧﻪاز ﻧﻤﻮ .ﺑﺎﺷﻨﺪﺢ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﺧﻮد ـــﺷﻤﺎرش ﺻﺤﻴ
ﺗﻌﺪاد  ،ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو ،ﻣﺼﺮﻓﻲ رﺳﻴﮕﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ  .ﺪـــاﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻨ
 ﺗﺎ ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺠﺪدــــﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣ
زﻣﺎن  و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﻘﺪار
ﺪاد ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺪت ــــﺗﻌ و ﻣﺼﺮف دارو
 ﻫﻔﺘﻪ ورزش 4در ﭘﺎﻳﺎن  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( 31،61)اﺗﻤﺎم آن  و ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي. ﺪــــﺷﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ  ﺪداً اﻧﺪازهـــﻣﺠ
ﻮن ـــﺪ از ورزش از آزﻣـــﻮن ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﻌـــﺗﻔﺎوت ﻓﺸﺎرﺧ
   ﻫﺎي ﺗﻜﺮاريﮔﻴﺮيﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهـــﻧﺎﻟﻴآ و  زوﺟﻲt
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 :ﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد . ﺳﺎل ﺑﻮد64/31±5
 .ﺑﻮدﻧﺪ %(74/2) دﻳﭙﻠﻤﻪ و %(79/2) ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺎﻫﻞ
 02/96±3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ  از ﺑﺮاي ﺗﺮدد ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر درﺻﺪ 66/7 .ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺪ ﺳﺎده اﺟﺮاﻳﻲ  ﻛﺎرﻣﻨ درﺻﺪ96/4 .ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
از اﻳﻦ . ﻛﺮدﻧﺪﺮف ﻣﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼدرﺻﺪ 27/2 وﺑﻮده 
   ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل 11- 02روزاﻧﻪ درﺻﺪ  56/4ﺗﻌﺪاد 
 ﺳﺎل 3/44±1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ درﻣﺎن  واﺣ درﺻﺪ001ه و ﺑﻮد
 از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ درﺻﺪ 27/2 .ﻛﺮدﻧﺪﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲداروﻳﻲ در
   .ﻛﺮدﻧﺪﺸﺎرﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﻢ ﻧﻤﻚ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓ
   . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ55/6
وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و 
دﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦﺄﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت
  . (>p0/50 )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر
 ﻴﻮه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺘﺮ ﺟ ﻣﻴﻠﻲ051/40±21
 زوﺟﻲ t ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن 941/85±11
. دار ﻧﻴﺴﺖ ﻲﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  88/6±6 ﻪـﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرــﻣﻴ
  
  
   48/6±5 ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ
 ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. (<p0/100 )ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ901/4±6 ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ601/3±6 روي ﺑﻪﺟﻴﻮه ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺎده
   (.<p0/10 )ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﮔﻴﺮي دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺪازه در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ
 ﻗﻠﺐ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻮد، ﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮﺑﺎنﻛ
  .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ از در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر
اﻣﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ،دار ﻧﺒﻮدﻲﻣﺎري ﻣﻌﻨآﻧﻈﺮ 
 3ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺣﺪود  ﻣﻴﻠﻲ4ﺣﺪود
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻣﻴﻠﻲ
ﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺴﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﻠﻲ 2ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺣﺪود 
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ51 ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪود دﻳﮕﺮي
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ9 ﺟﻴﻮه و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪود
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ11ﺟﻴﻮه و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺣﺪود 
  .(51،31)  ﮔﺰارش ﺷﺪﺟﻴﻮه
  
   از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ             
  زﻣﺎن
 **ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  *وزن  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ   ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻴﻚﻟﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻓﺸﺎر
  52/87±2/5  96±5  57±7  901/4±6  88/6±6  051/40±21  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  52/56±2/6  86/8±5  47±8  601/3±6  48/6±5  941/5±11  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  . ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ<p0/10-     ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻦ ﻓﺸﺎر ﺑﻴ<p0/100- 
  .ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ **    ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم*    . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ﻫﻤﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس - 
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ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ از
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  واﺳﺎس ﺳﻦ 
  ﺛﻴﺮ ورزش در اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺄ ﻛﻪ ﺗﺗﻜﺮاري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺑﻮد وﻣﺸﺎ(  ﺳﺎل94- 65)و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ  ( ﺳﺎل33- 84)
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ورزش در دو ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر
 و awakihsIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺎﺷﻲ از  در اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺗﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﻫﻤﻜﺎران
 .(61) ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪورزش ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻲ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از
از ﻧﮕﺎه دﻳﮕﺮ  .ﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ورزش در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
.  ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده و اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاردﺳﻨﻲ
ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﺎ   داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ن ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ راآ ﻓﻘﺪان
اﻓﺮادي ﻛﻪ   درﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي .ﻧﺪاد
ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن دارﻧﺪ
اﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮادي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش ﺑﻪ ﻣﺮ
   آﻧﺎﻟﻴﺰي ﺎ ﻣﺘ.(71) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ را در اﻗﻮام
 درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ 67ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
داري در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻌﺪ از ورزش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪود  .اﺳﺖ
ﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن دﻳﺎﺳﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﻣﻴﻠﻲ01
اﻳﻦ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد .  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮده اﺳﺖ8ﺣﺪود 
ﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ ﺗﺎ ده اﺗﻔﺎق ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﻴﻦ ﻫﻔﺘ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ زﻣﺎن زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه . اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
. اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ورزش در ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻓﺸﺎرﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﻳﺎ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻔﺎوت.(81)
ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت
ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫ ﺟﻨﺴﻲ و ،ﻧﮋادي
ﺷﺪت و ﻃﻮل  ،ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮنروﺷﻬﺎي اﻧﺪازه ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم . ﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 زﻳﺎد در اﻳﻦ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و
ﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﺛﻴﺮ آن در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺄو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗ
  . ﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدد ارزران ﻣﻮﺑﻴﻤﺎر
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺎده روي ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺛﺮي در ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺆﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻗﺪام ﻣ
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن از زﺣﻤﺎت ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
آرزوي  ﺷﺘﻪ ودرﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﻛﻤﺎل ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ دا
  .ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﺰﻳﺰان دارم
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